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@ intravendses Filter sowie Vorrichtung und Verfahren fur die Vorberettung des Filters fur die Operation 

Oas intravenose Filter hat eine zyfindrische Fassung (1) 
und eine Vorrichtung (3) zum Zuruckhalten von Thromboem- 
bolen in Form eines Satzes von federnden Stabchen (4). die 
in der Fassung (1) fast eingeklemmt sind. Jedes Stabchen (4) 
ist an setnem freien Ende mil einem L-formigen Grelfer (C) 
versehen. Die Vorrichtung zur Vorbereitung des Filters fur 
die Operation hat einen Applikator und eine Fuhrungsrohre 
(8), die einen Kegelstunipf (20) und eine zvlindrische Teilrdh- 
re (19) besitzt und mit einer Kapsel (9] des Applikators ver- 
bunden ist. Bei der Vorbereitung des Filters fur die Operation 
ist die zylindrische Teilrohre (19) der Fuhrungsrohre (8) mit 
der Kapsel (9) des Applikators verbunden. Die Gewindenase 
(13) eines Stiels (12) wird uber die Fuhrungsrohre (8) heraus- 
geschoben und das Filter (10) aufgeschraubt. Oanach wird 
«M das Filter (10) durch die Fuhrungsrohre (8) ins Innere der 
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1. Intravendses Filter zur Behandlung und/oder 
ProphyUxe einer Thromoembolie der Limgen- 
schlagader mit einer zylindrischen Fassimg (1) und 5 
einer Vorrichtung (3) zum Zuriickhalten von 
Thromboembolen die in Form eines Satzes fedem- 
der Stabcfaen (4) ausgefahrt ist, von denen jedes mit 
seinem einen Ende in der zylindrischen Fassung (1) 
fest eingeklemmt ist, und die an der Wand (26) der io 
unteren Hohlvene (24) festlegbar ist dadurch ge- 
keimzeichnet, daB die fedemden Stabchen (4) in 
der zylindrischen Fassung (1) derart fest einge- 
klemmt sind, daO in der Nahe der zylindrischen 
Fassung (1) die fedemden StSbchen (4) eine zylLn- ts 
drische Oberflache bilden, die allmShlich in eine 
kegelige Oberflache ubergeht, wahrend das freie 
Ende jedes fedemden Stabchens (4) einen L-fdrmi- 
gen Greifer (5) trSgt, der der zylindrischen Fassung 
(l)zugekehrt und in bezug auf die Kegelfiache nach 20 
auBen gerichtet ist 

2. Intravendses Filter nach Anspruch 1, dadurch ge- 
kennzeichnet dafl jeder L-f6rmige Greifer (5) be- 
zQglich der Achse des intravenosen Filters abgebo- 
gen ist 25 

3. Intravendses Filter nach Anspmch 1 oder 2, da- 
durch gekennzeichnet da& die fedemden SlSbchen 

. (4) eine unterschiedliche L^nge haben. 

4. Intravendses Filler nach einem der AnsprOche 1 
bis X dadurch gekennzeichnet 30 
daB jedes fedemde StSbchen (4) Qber seine L3nge 
einen verdnderlichen Querschnitt aufweist wobei 
das Stabchen (4) 

an einem Befestigungsabschnitt mit welchem das 
fedemde Stabchen (4) m der zylindrischen Fassung 35 
(1) fest eingeklemmt wird, einen Querschnitt mit 
Rundform (6) besitzt 

der am L-f6rmigen Greifer (5) aniiegende Ab- 
schnitt des Stabchens (4) eine Flachform (7) hat 
wahrend 

der Zwischenabschnitt einen aus der Rundform (6) 
in die Flachform (7) ubergehenden Querschnitt auf- 
weist 

5. Intravendses Filler nach einem der Anspruche 1 
bis 4, dadurch gekennzeichnet daB die federnden 45 
Stabchen (4) und die zylindrische Fassung (I) aus 
ein und demselben biologisch inerien Werkstoff 
hergestellt sind 

6. Intravendses Fiher nach einem der Anspruche 1 
bis 5, dadurch gekennzeichnet daB ausgehend von 50 
dem inneren Durchmesser der unteren Hohlvene 
(24) und von der Forderung, mit dem intravendsen 
Filler (10) einen Thromboemboius von fQr das Le- 
ben des Kranken geffihrlicher kleinslzulassiger 
GrdBe zuruckzuhahen, gewShlt und gleich zehn bis 55 
sechzehn fedemde Stabchen (4) verwendei werden. 

7. Vorrichtung zur Vorbereitung des intravendsen 
Fillers nach Anspruch 1 fiir die Operation, die 
cine ciiicr zyiinuri:»cnen Teiirdhre (i9) und ei- 
nem Kegelsiumpf (20) bestehende Fiihrungsrdhre 60 
(8) und 

einen eine Kapsel (9) zur Unterbringung des intra- 
vendsen Fillers (10), einen an die Kapsel (9) ange- 
schiossenen FQhrungskaiheter (II), ein innerhalb 
des Fuhrungskatheters (11) und der Kapsel (9) un- 65 
lergebrachtes und ein mit einer Gewindenase (13) 
zur ZurUckhaltung des intravendsen Filters (10) 
versehcner Stiel (12) aufweisenden Applikator so- 



wie eine mit dem Stiel (12) in Wechselwirkung tre- 
tende Zangenklemme (14) enthalt dadurch gekenn- 
zeichnet daB 

die Fahrungsrdhre (8) mit der Kapsel (9) des Appli- 
kators eine trennbare Verbindung bildet wobei 
die Applikatorkapsel (9) mit der zylindrischen Teii- 
rdhre (19) der FQhningsrdhre (8) vereint ist und mit 
dieser einen gleichen Innendurchmesser aufweist 
8. Verfahren zur Vorbereitung des intravendsen 
Filters fur die Operation unter Benutzung der Vor- 
richtung nach Anspmch 7, das darin besteht dafi 
der Stiel (12) durch den FQhmngskatheter (11) und 
die Kapsel (9) hindurchgezogen wird, 
auf dem Stiel (12) das intravendse Filter (10) aufge- 
schraubt und 

dieses in die Applikatorkapsel (9) hineingezogen 

wird, dadurch gekennzeichnet daB vor dem Auf- 

schrauben des intravendsen Filters (10) 

die zylindrische Teiirdhre (19) der FQhmngsrdhre 

(8) mit der Applikatorkapsel (9) vereint wird, 

die Gewindenase (13) des Sliels (12) durch die Fuh- 

rungsrdhre (8) nach auBen herausgezogen und hier- 

nach 

auf diese das intravendse Filter (10) aufgeschraubt 
ist wonach 

das intravendse Filter (10) durch den Kegelstumpf 
(20) und die zylindrische Teiirdhre (19) der Fiih- 
rungsrdhre (8) ins Innere der Applikatorkapsel (9) . 
hineingezogen und 

von der Kapsel (9) die Fahmngsrdhre (8) wegge- 
nommen wird. 

Beschreibung 

Die Erfindung betrifft ein intravendses Filter sowie 
eine Vorrichtung und ein Verfahren zur Vorbereitung 
des Filters fOr die Operation. 

Die Erfindung kann fur die Prophylaxe einer Throm- 
boembolic der Lungenschlagader durch die transkutane 
Implantation Jes intravendsen Fillers unter Zutritt Ober 
die SchlQsselbein- bzw. Oberschenkelvene verwendei 
werden, 

Bereits bekannt ist ein intravendses Filter zur Be- 
handlung und Prophylaxe der Thromboembolic der 
Lungenschlagader, das sechs Drahtelemenie aufweist 
von denen jedes gekrOmml ist und eine komplizierte 
Gestalt aufweist Die Drahtelemente werden in einer 
Fassung fest eingeklemmt Fur den Zusammenbau des 
Filters wird eine Kapsel mit zylindrischer Form verwen- 
det Der Filierzusammenbau wird von Hand ausgefuhrt 
Jedes Drahtelemem weisi eine Unge von etwa 5 cm 
auf. Das ganze Filler hat eine groBe Eigenmasse (US-PS 
39 52 747). 

Das bekannte intravendse Filter ist in seinem Aufbau 
sehr komplizierl und sperrig und weist eine groBe Ei- 
genmasse auf, wodurch fur seine Implantation auf ope- 
rativem Wege die Drossel- bzw. Oberschenkelvene frei- 
gelegt werden mtissen. 

Daruber hinaus ermdglichen der Aur^oau und die Ab- 
messungen dieses Fillers nichl immer, die Prophylaxe 
der Thromboembolic der Lungenschlagader durch sei- 
ne Implaniaiion in die uniere Hohlvene durchzufOhren 
insbesondere in Fallen, bei welchen die Spilze der flotie- 
renden Thrombose unter den Nierenvenen lokalisieri 
wird. AuBerdem kann, da ein sicheres Haltcn an der 
Vcnenwand wegen der erheblichen Eigenmasse des Fil- 
ters nicht gewahrleisiei ist eine Dislokation des Fillers 
meisiens in Disialrichtung der unteren Hohlvene auftre- 
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ten. 

Bekannt ist weiterhin em intravenases Rlter, das eine 
zylindrische Fassung mlt dem Innengewinde und eine in 
dieser Fassung festgelegte Haltevorrichtung zur Zu- 
ruckhaltung von Thromboembolen aufv. eisL Die Halte- 
vorrichtung besteht aus einem Silikonfilm mit Bohrun- 
gen, der mit radiai verlaufendea aus einem Metal] her- 
gesiellten Federa bewehrt ist 

Die Fedeni werden mit ihrem einen Ende in der Fas- 
sung fest eingeklemmt und ragen mit ihrem freien Ende 
uber die Grenzen des Silikonfilms heraus, wobei das 
freie Federende zur Fesdegung des Filters mit Hilfe der 
Fedcrn an der Wand der unteren Hohlvene angespitzt 
ist 

Um die Implantation des Filters in die untere Hohlve- 
ne zu erreichen, wird eine Vorrichtung fur seine Vorbe- 
reitung fur die Operation benutzt Die Vorrichtung hat 
eine FQhrung. die aus einem Zylinderieil und Kegel- 
stumpf zusammengesetzt wird, und einem Applikator, 
der aus einer Kapsel zur Unterbringung des Filters, ei- 
nem an diese angeschlossenen FQhrungskatheter, einem 
Stiel und einer Zangenklemme besteht Der Sliel ist in- 
nerhalb des Katheters und der Kapsel angeordnet und 
mil einem Schraubengewindestuck versehen, um das 
Filter zurCtckhalten zu konnen. 

Beim Zusammenbau des Filters wird der Stiel mit 
seinem kein Gewinde tragenden Ende durch die Kapsel 
und den Katheter hindurchgezogen. Danach wird das 
Filter auf das Gewindeeride des Stiels aufgeschrauht 
und durch den Kegelstumpf der Fuhrung in deren Zylin- 
derteil hineingezogen, wobei das Filter zusammenge- 
legt wird. Die Bohrungen der Kapsel und des Fuhrungs- 
zylinderteils werden vereint und das Filter wird durch 
RQckzug des Stiels weiter ins Innere der Kapsel hinein- 
geschoben, die dann mit dem hineingeschobenen Filter 
aus der Fflhrung herausgenommen wird. Der Zusam- 
menbau endet mit der Festlegung des Stiels durch eine 
Zangenklemme (US-PS 35 40 431). 

Dieses Fitter hat den Nachteil, daB der BlutfluB in der 
unteren Hohlvene unterbrochen wird, weil aufgrund ei- 
ner Filterthrombose ein VerschluQ eintritt, was durch 
die geometrische Form des Filters und den vorhande- 
nen "loten" Raum an seiner ProximalflSche bedingt ist 
AuBerdem ist ein zuverlSssiges Festlegen des Filters in 
der Vene nichl gewahrleistet Ferner muB das Filter 
infolge seines Aufbaus operativ implantiert werden. 

Mit Hilfe der bekannten Vorrichtung und des Verfah- 
rens fur den Zusammenbau des Filters fOr die Operation 
wird es innerhalb der Kapsel derart gelegt, daB seine 
Implantation nur durch die rechte Innendrosselader, 
d. h. durch eine **rOckl3urige Methode" mdglich wird. 
Daruber hinaus ist ein groBer Kraftaufwand fOr das 
Zusammenlegen des Filters erforderlich. Bei Emschie- 
ben des Filters ins Innere der Kapsel konnen durch aus 
Risse im Silikonfilm auftreten, was zu einer wiederhol- 
ten Thromboembolic der Lungenschlagader fOhren 
kann. 

Zum Stand der Technik gehort noch ein welteres in- 
travendses Filter, das eine Fassung besitzt, in der fe- 
dernde Stabchen aus Draht befestigt werden, die ein 
Geflecht bilden. In einem Absland von der Fassung sind 
die Stiibchen zusammen verbunden, Danach gehen sie 
wieder auseinander Das Ende jedes freien St^bchens ist 
mit einem AbstOtzungselement versehen. Die Fassung 
weist einen Haken auf, der zum Zusammenbau des Fil- 
ters vor seiner Implantation dient Im Bereich des Aus- 
einandergehens der federnden Stabchen ist ein weiterer 
Haken vorgesehen. Die federnden Stfibchen besilzen 



zwischen zwei Befestigungsstellen eine vorgegebene 
Krummung, die durch eine Winkelwende der StSbchen 
gesichert ist 

Das Fiher wird innerhalb der unteren Hohlvene von 
5 den AbstQtzungselementen an den freien Enden der 
Stabchen festgelegt Das Geflecht aus Stabchen uber- 
dcckt dabei die lichte Weite der unteren Hohlvene, wo- 
durch ein Vorschieben von Thromboembolen in ihr ver- 
hindert wird (siehe beispielsweise Firmenprospekt 
10 "Cook", GQnther vena cava filter set Nr. 6 00a4^X 

Dieses bekannte Filter ist mit seiner Lange von 7 bis 
12 cm sehr sperrig und weist zwei "tote" Raume an Befe- 
stigungsstellen der federnden Stabchen auf, die die Aus- 
bildung von Thromben begunstigea Die Fesdegung des 
15 Filters innerhalb der unteren Hohlvene ist auBerdem 
nicht sicher und kann eine Perforierung der Venenwand 
und der hohlen Umgebungsorgane verursachen. 

Fur den Zusammenbau des Filters fOr die Operation 
wird eine Vorrichtung benutzt, die einen FQhrungska- 
20 theter, eine Anlage zur Einfuhning des Katheters, einen 
Haken zur Festlegung und einen weiteren Haken zum 
Zuruckhalten aufweist 

Der Zuruckhaltehaken wird durch den Katheter hin- 
durchgezogen, mit dem Haken auf der Fassung des Fil- 
25 ters in Eingriff gebracht und ins Innere des Katheters 
zuruckgezogen, wonach das Filter fur die Operation 
vorbereitet ist 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, ein intra- 

vendses Filter sowie eine Vorrichtung und eiri Verfali- 

30 ren fur die Vorbereitung des Filters fOr die Operation zu 
entwickein, die eine Perforation der Venenwandung so- 
wie der hohlen Umgebungsorgane wahrend der Festle- 
gung des Filters ausschlieBen. 
Die gestellte Aufgabe wird hinsichtlich des Filters da- 

35 durch gel6st, daB in dem intravenosen Filter zur Be- 
handlung und/oder Prophylaxe der Thromboembolie 
der Lungenschlagader, das eine zylindrische Fassung 
und eine in dieser zylindrischen Fassung befestigte Vor- 
richtung zum ZurQckhalten der Thromboembolen ent- 

40 halt, die in Form eines Satzes aus federnden Stabchen 
ausgefQhrt ist von denen jedes mit seinem einen Ende in 
der zylindrischen Fassung fest eingeklemmt ist und die 
an der Wand der unteren Hohlvene festlegbar ist, erfm- 
dungsgemaB die federnden Stabchen in der zylindri- 

45 schen Fassung derart fest eingeklemmt sind, daB sie in 
der Nahe der zylindrischen Fassung eine zylindrische 
Oberfiache bilden. die allmahlich in eine kegeiige Ober- 
fiache Obergeht, wahrend das freie Ende jedes federn- 
den Stabchens einen L-formigen Greifer tragt der der 

50 zylindrischen Fassung zugekehrt ist und in bezug auf die 
Kegelfiache nach auBen gerichtet ist 

Jeder L-fdrmige Greifer kann in bezug auf die Achse 
des intravenosen Filters abgebogen werden. Die federn- 
den Stabchen konnen eine unterschiedliche Lange ha- 

55 ben. 

ZweckmaBigerweise empFiehlt es sich. daB jedes fe- 
dernde Stabchen einen Qber seine Lange veranderlichen 
Querschnitt hat. wobei im Bereich der Befestigung des 
federnden Stabchens in der zylindrischen Fassung es 

60 einen runden Querschnitt aufweist, wahrend es auf der 
an dem L-farmigen Greifer anliegenden Sirecke eine 
Flachform besitzt. Der Zwischenabschnitt des Stab- 
chens wird mit einem die Rund- und Flachform vereini- 
genden Querschnitt versehen. 

65 Die federnden Stabchen und die zylindrische Fassung 
kdnnen aus ein und demselben biologisch inerten Werk- 
stoff hergestellt werden. 
SachgemaB am bequemsten ist die Anzahl der federn- 
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den StSbchen mit ROcksicht auf den Innendurchmesser 
der unteren Hohlvene und auf die Ermdglichung des 
ZurQckhaltens eines fOr das Leben des Kranken noch 
gefShriichen Thromboembolus der kleinstzulgssigen 
GrOOe zwischen zehn und sechzehn StQck zu w^hlen. 

Die gestellte Aufgabe wird hinsichtlich der Vorrich- 
tung dadurch geldst. daB bei der Vorrichtung zur Vor- 
bcreitung des intraven6sen Fillers fflr die Operation, die 
eine aus einer zylindrischen TeilrShre und einem Kegel- 
stumpf bestehende FQhrungsrdhre und eine Kapsel zur 
Unterbringung des intravenOsen Filters, elnen an die 
Kapsel angeschlossenen Fuhrungskatheter, ein inner- 
halb des FOhrungskatheters und der Kapsel unterge- 
brachtes und einer Gewindenase zur ZurOckhaltung des 
intraven6sen Filters versehener Stiel aufweisenden Ap- 
plikator sowie eine mit dem Stiel in Wechselwirkung 
tretende Zangenklemme enthSlt, erfindungsgem^B die 
Fuhrungsrohre mit der Kapsel des Applikators eine 
trennbare Verbindung bildet, wobei die Applikatorkap- 
sel mit der zylindrischen Teilrohre der Fuhrungsrohre 
vereini ist und mit dieser einen gleichen Innendurch- 
messer aufweist 

Die gestellte Aufgabe wird hinsichtlich des Verfah- 
rens dadurch geldst, daB bei dem Verfahren zur Vorbe- 
reitung des iniravenfisen Fillers fur die Operation, das 
darin bestehl, daB der Stiel durch den FQhrungskatheter 
und die Kapsel hindurchgezogen wird, auf den Stiel des 
iniravenosen Filters aufgeschraubt und dieses in die Ap- 
plikalorkapsel hineingezogen wird, erfindungsgemaB, 
bevor das intravendse Filter aufgeschraubt wird. die 
zylindrische Teilrohre der Fuhrungsrdhre mit der Appli- 
katorkapsel vereint wird, die Gewindenase des Siiels 
durch die FuhningsrShre nach auBen herausgezogen 
und hiernach auf diese das intravendse Filter aufge- 
schraubt wird, wonach das intravendse Filter durch den 
Kegelstumpf und die zylindrische Teilrohre der Fuh- 
rungsrohre ins Innere der Applikatorkapsel hineingezo- 
gen und von der Applikatorkapsel die FOhrungsrahre 
weggenommen wird. 

Die erfmdungsgem&Be technische L6sung ermdglichi 
eine Verringerung des Verletzungsrisikos bei dem ope- 
rativen Eingriff und eine Verkurzung der Nachopera- 
tionsperiode sowie der Zeit der Rehabilitadon der 
Kranken, da das Filter eine fruher beginnende und voU- 
wertigere Rekanalisation eines thrombverstopften Ve- 
nenkanals begunstigt 

Anhand von Zeichnungen werden Ausfuhrungsbei- 
spiele der Erfindung naher erlautert Es zeigt 

Fig, 1 ein intravenoses Filter, in Gesamtsicht; 

Fig. 2 das Filter, gesehen in Richtung des Pfeils A von 
Fig.l; 

Fig. 3 ein fedemdes StSbchen; 

Fig. 4 den Schnitt IV-IV von Fig. 3; 

Fig. 5 den Schnitt V-V von Fig. 3; 

Fig. 6 die Vorrichtung zur Vorbereitung des intrave- 
n5sen Filters fflr die Operation im Ldngsschnitt; 

Fig. 7 die Vorrichtung mit in die Applikatorkapsel 
hineingezogenen intravenosen Filter und 

Fig. 8 die PositJonierung des intravenosen Filters in- 
nerhalb der unteren Hohlvene. 

Das intravendse Filter zur Behandlung und/oder Pro- 
phylaxe einer Thromboembolie der Lungenschlagader 
hat eine zylindrische Fassung 1 (Fig. IX die em Gewinde 
2 aufweist, und eine Einrichtung 3 zum Zuruckhalten 
von Thromboembolea Diese Sperreinrichtung 3 be- 
sieht aus einem Satz von' fedemden Stabchen 4, von 
denen jedes mit seinem etnen Ende in der Fassung 1 fest 
eingeklemmt wird. Die Anzahl der fedemden StSbchen 



4 wird mit Rticksicht auf den Innendurchmesser der 
unteren Hohlvene und auf die ZurOckhaltung eines fur 
das Leben des Patienten noch geffihrlichen Thrombo- 
embolus der kleinstzulgssigen GroBe mit dem Filter 

5 zwischen zehn und sechzehn StOck gewShlt Bei einer 
Anzahl der St3bchen 4 von kleiner als zehn konnen 
Thromboembolen nicht mehr sicher zurOckgehalten 
werden. wahrend bei einer Anzahl von mehr als sech- 
zehn die Stabchen 4 im Hinblick auf ihre Festlegung in 

10 der zylindrischen Fassung nicht eingcbaut werden kon- 
nen, da die Fassung einen Durchmesser von nicht mehr 
als 3,2 mm besitzt. 

Fig. 2 zeigt eine Ausfuhrungsvariante des intrave- 
ndsen Fitters mit zwdlf fedemden St3bchen 4, was sich 

15 im Sinne der Zahl der StSbchen sachgemSB am gOnstig- 
sten auswirkt 

Die federnden StSbchen 4 sind in der Nahe der Fas- 
sung 1 derart verlegt, daB sie einen Abschnitt einer Zy- 
linderflache bilden (Fig. 1), die sich beim Auseinander- 

20 gehen der Stdbchen 4 in eine Kegelstumpfflache ver- 
wandelt An den freien Enden jedes Stabchens 4 ist ein 
L-formiger Greifer 5 zur Festlegung des Filters inner- 
halb der Vene vorgesehen. 
Der Greifer 5 ist der Fassung 1 zugekehrt und in 

25 bezug auf die Kegelfiache nach auBen gerichtet jeder 
Greifer 5 wird auBerdem bezuglich der Achse des Fil- 
lers urn einen gewissen Winkel abgebogen, wie diesen 
Fig. 2 zeigt. wo die Stabchen eine unterschiedliche Lan- 
ge aufweisen und abwechselnd zwet Siabchenreihen bil- 

30 den. Jedes Stabchen 4 besitzt einen Uber seine Lange 
veranderlichen Querschnitt (Fig. 3). Im Bereich seiner 
Befestigung innerhalb der Fassung 1 weist der Quer- 
schnitt 6 eine runde Form auf (Fig. 4). Der an dem Grei- 
fer 5 aniiegende Stabchenabschnitt besitzt einen Quer- 

35 schnitt in Flachform 7 (Fig. 5). Der runde Siabchenquer- 
schnitt 6 geht an dem Zwischenabschnitt des Stabchens 
4 allmahlich in den Querschnitt mit der Rachform 7 
uber. 

Die zylindrische Fassung 1 und die federnden Stab- 

40 chen 4 werden aus ein und demselben biologisch inerten 
Werkstoff hergestellt, beispielsweise aus nicht rosten- 
den Stahlen, die einen Elastiziiatsmodul in der GroBen- 
ordnung von 205 000 N/mm^ aufweisen. Durch Anwen- 
dung ein und desselben Werkstoffs zur Herstellung der 

45 zylindrischen Fassung 1 und der fedemden Stabchen 4 
wird eine elektrochemische Reaktion im Organismus 
des Patienten vermieden, die zu einer Zerstdrung des 
eingefuhrten intravendsen Filters fuhren kdnnte. 
Zur Vorbereitung des intravendsen Filters fflr eine 

50 Operation wird eine besondere Vorrichtung benulzt, die 
eine Fuhrungsrohre 8 (Fig. 6) und einen Applikaior auf- 
weist Der Applikator hat eine Kapsel zur Aufnahme 
des intravendsen Filters 10, einen starr an der Kapsel 9 
befestigten Fuhrungskaiheter 11, einen innerhalb des 

55 Katheters 1 1 und der Kapsel 9 hindurchgezogenen und 
eine Gewindenase 13 zum Zuruckhalten des Filters 10 
besitzenden Stiel 2 sowie eine mil dem Slutzen 15 des 
Katheters 11 zusammenwirkende Zangenklemme 14. 
Die Fuhningsrdhre 8 bildet mit der Kapsel 9 eine 

60 trennbare Verbindung, so daB die Fuhrungsrohre 8 von 
der Kapsel 9 leicht abzunehmen ist 

Die Zangenklemme 14 hat einen Schliiz 16, durch 
welch en wahrend der Operation jede Winkelverstellung 
des Stiels 12 vemueden vrird, eine Spannzange 17 und 

65 eine Mutter 18. 

Die Fuhrungsrdhre 8 besteht aus einer zylindrischen 
Teilrohre 19 und aus einem Kegelstumpf 20. Die Kapsel 
9 ist mit der zylindrischen Teilrdhre 19 verbimden und 
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hatdenselben Innendurchmesser. 

Fig. 7 zeigt die Vorrichtung mit in die Kapsel 9 cinge- 
zogenem Filter 10. Der Stiel 12 (Fig. 6, 7) ist durch die 
Kapsel 9 und den Fuhrungskatheter 1 1 mit seinem einen 
Ende 21 hindurchgezogen. Die zylindrische Teilrohre 19 
der FOhrungsrdhre 8 ist mit dem offenen Ende der Kap- 
sel 9 vereint, wobei der Innenraum 22 der FOhrungsrdh- 
re 8 zu einer Veriangerung des Innenraums 23 der Kap- 
sel 9 wird. Die Gewindenase 13 des Stiels 12 ragt dabei 
aber die Grenzen der Fflhrungsrahre 8 heraus. Auf die 
Gewindenase 13 ist die Fassung 1 des Filters 10 aufge- 
schraubt Die federnden Stgbchen 4 sind mit ihren Grei- 
fem 5 dem Kegelstumpf 20 der Fuhrungsrohre 8 zuzu- 
wenden, wenn das Filter 10 durch die rechte innere 
Drossel- oder Schlusselbetnvene (aus der Zeichnung 
nicht ersichtlich) implantiert wird, und mOssen vom Ke- 
gelstumpf 20 der FOhrungsrdhre 8 abgewandt positio- 
niert werden, wenn das Filter 10 durch die Oberschen- 
kelvenen implantiert wird. wie es Fig. 6 zeigt 

Durch das Zuruckziehen des Stiels 12 wird das Filter 
10 durch den Kegelstumpf 20 und die zylindrische Teil- 
rohre 19 der Fuhrungsrohre 8 ins Innere der Kapsel 9 
(Fig. 7) gezogen. Danach wird die FOhrungsrdhre 8 von 
der Kapsel 9 weggenommen. Nun kann der Stiel 12 
durch Drehung mit der Zangenklemme 14 fest einge- 
klemmt werden, um ein zufalliges Abschrauben des Fil- 
ters 10 im Verlauf der Operation zu vermeidea 

Nach einer transkutanen Punktion bei ortlicher Be^ 
taubung wird in die SchlQsselbein- oder Oberschenkel- 
vene eine in der Zeichnung nicht gezeigte Kanule einge- 
fuhrt, durch welche die Applikatorkapsel 9. uberwacht 
mit Hilfe von Rontgenstrahlung und Femsehmonitor 
bis auf die Hohe des Korperrandes des zweiten Lenden- 
wirbels gezogen wird. 

Danach wird das Filter 10 mit Hilfe des Stiels 12 aus 
der Kapsel 9 herausgeschoben und mit dem nachfolgen- 
den Aufwgrtszug des ganzen Applikators innerhalb der 
unteren Hohlvene festgelegt Im folgenden Schritt wird 
der Applikator durch einige Umdrehungen der Zangen- 
klemme 14 gegen den Uhrzeigersinn von dem implan- 
tiert en Filter 10 abgetrennt und aus der Vene zusammen 
mit der Kanule herausgenommen. Dabei liegt die Fas- 
sung 1 des Filters 10 bczogen auf die Greifer 5 proximal, 
wahrend die abgebogenen, symmetrisch zur Mitte an- 
einandertretenden, in der Fassung 1 fest eingeklemmten 
Stabchen 4 eine Lokalisierungszone fur einen Thrombo- 
embolus bildea Zuletzt wird ein asepttscher Klebestrei- 
fen auf die Punktionswunde aufgebracht 

Fig. 8 zeigt die Stellungslage des Filters 10 innerhalb 
der unteren Hohlvene 24, in der die Spitze der Kegelfla- 
che der Stabchen 4 und die Fassung 1 des Filters 10 in 
Richtung des mit dem Pfeil B angedeuteten Blutflusses 
hintereinandergelegt werdea Die L-f6rmigen Greifer 5 
dringen aufgrund ihrer Gestalt nur durch die innere 
Oberflache 25 der Wandung 26 der Vene 24, ohne da0 
die Wand wahrend der Operation und in der Nachope- 
rationszeit perforiert wird. 

Bei der Lokalisation des Thromboembolus 27 mit 
dem Filter 10 versteUen sich die Greifer 5 in bezug auf 
die Wandung 26 der Vene 24 nicht 

Die Benutzung der vorliegenden Erfindung gibt die 
Mdglichkeit eine rdntgenendovaskulare Prophylaxe 
der Thromboembolie der Lungenschlagader nach dem 
wenig verietztenden Punktionsverfahren bei den §u- 
Berst schweren Kranken mit den flotierenden Thrombo- 
sen der Leitungsvenen durchzufuhrea Bei der Abwen- 
dung des erfindungsgemftfien intravendsen Filters. Ver- 
fahrens und der Vorrichtung zu dessen Vorbereitimg 
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zur Implantation l&Bt sich die Zeit des operativen Ein- 
griffs um 5 bis 6fache verkurzen, was sich beim Ausgang 
der Krankheit auch gOnstigerweise auswirkt die Auf- 
enthaltsperiode der Kranken bei Behandlung um 4 bis 
5 Sfache herabsetzen und die ArbeitsfShigkeit der Kran- 
ken erhaltea da die Okklusion der unteren Hohlvene 
mit deren Folgeerscheinungen nach der Implantation 
des erfindungsgemSBen intravendsen Filters keinesfalls 
auftritt 

10 Nachstehend werden die Ergebnisse der klinischen 
Untersuchungen des erfindungsgemlBen intravendsen 
Filters vorgefOhrt 

Unter der drtlichen Betaubung ist nach der DurchfOh- 
rung der diagnostischen angiographlschen Untersu- 

15 chungen wie Herzsondierung, Angiopulmonographie 
rucklaufige Iliakalographie einer perkutane Implanta- 
tion der intravendsen Filter zwecks Prophylaxe und Be- 
handlung einer massiven Thromboembolie der Lungen- 
schlagader bei 39 Kranken mit den embologenen 

20 Thrombosen der iliofemoralen und iliokalen Segmente» 
darunter auch nach dem racklSufigen Verfahren sind 
27 Implantationen (durch die linke SchlOsselbeinvene 
21. durch die rechte Drosselvene sechs) und nach dem 
Antegradverfahren 12 Implantationen (durch die rechte 

25 Oberschenkelvene neun, durch die linke Oberschenkel- 
vene drei) ausgefuhrt Unter den operierten Patienten 
sind 17 Frauen (43.6%) und 22 Manner (56.4%) im Alter 

yon 19 bis 82 Jahren vertreten wordea ^ 

in Abhangigkeit vom Durchmesser des infrarenalen 

30 Teils der unteren Hohlvene. der durch Durchfuhrung 
der nicklaufigen Voroperationsiliakalography ermittelt 
wird, wurden die intravendsen Filter der folgenden Ab- 
messungsgroBen implantiert: 

35 — das intravendse Filter 23 mm bei 2 Patienten; 

— das intravendse Filter 28 mm bei 23 Patienten; 

— das Intravendse Filter 32 mm bei 14 Patienten. 

Dieser angiographische Eingriff, d. h. die perkutane 

40 Implantation des intravendsen Filters dauerte bei den 
operierten Kranken 8 bis lOMinuten und wurde als 
abschlieBende Phase der diagnostischen rdntgenkontra- 
stcn Untersuchungen wie Sondierung der rechten Ab- 
teile des Herzens, Angiopulmonologie und rucklaufige 

45 Iliakalographie durchgefOhrt 

Vor der Implantation wurde das intravendse Filter 
durch seine Autoklavierung sterilisiert Diese Sterilisie- 
rung der Implantationsvorrichtung verlief in einer 
6%igen Ldsung des Wasserstoffperoxids. 

50 Zwecks Erlemung des Zustandes des iliokalen Seg- 
ments wurde bei alien Kranken eine Kontrolliliakalo- 
graphie in der Zeit von 1 bis 6 Monaten durchgefOhrt 
Die durchgefOhrte Analyse der nachsten und entfemten 
Ergebnisse der endovaskalaren Prophylaxe und der Be- 

55 handlung der Thromboemboilie der Lungenschlagader 
bestStigt eine erhdhte Zuveriassigkeit des Verfahrens 
der perkutanen Implantation der intravendsen Filter. In 
den von uns durchgeffihrten Untersuchungen trat eine 
wiederholte Thromboembolie der Lungensdilagader 

60 nur bei 1. operierten Kranken (2^%) auf, deren Gnmd- 
ursache ein Intraoperationsfehler — dne nicht richtige 
Festlegung des Filters — war, wodurch das filter wie- 
derholt implantiert werden muBte. Die Nachoperadons- 
sterblichkeit erreichte bei den Oberwacfaungspatienten 

65 7,4%, was meist mit Begleiterkrankungen oder mit Fol- 
geerschdnungen der frflher entstandenen massiven 
Thromboembolie der Lungenschlagader verbunden 
wurde. 
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Die Analyse der klinisch-angiographischen und Sek- 
?| tionsangaben der 39 operierten Palienten hat besiaiigt, 
daQ das intra vendse Filter nicht verstopft wird, keine 
i;^. Entwicklung eines Druckgefailes in der Hohlvene be- 

ic wirkt und in 94^% F&llen keinesfalls den Leitungsblut- 
P flu B in dieser nicht zerstdrt 
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